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Ⅰ.はじめに
家族内暴力問題への取 り組みが先駆的であるとされる
アメリカ合衆国でも､子どもの虐待への取り組みに長い
時間がかかったように､DV (DomesticViolence:ドメ
スティック･バイオレンス)被害への支援および DV 防
止の取り組みにも長い時間がかかった｡DV 防止の取り
組みは､1960年代の女性-の支援に DV も含めた支援
から始まったと言われ､半世紀に及んだ｡医療における
取り組みに関してはさらに遅れて､1996年に始まった｡
DV は公衆衛生の問題であり全米の保健医療機関はDV
問題に取り組むべき課題であると､前クリントン大統領
によって方針が打ち出され､その結果 DV関係に予算が
おりるようになり保健医療関係者の トレーニングが各地
で少しずつ始まった｡
わが国では 200 年に制定された ｢配偶者からの暴力
の防止と被害者の保護に関する法律 (DV 防止法)｣で､
医療の役割としてDV被害者の承認後の報告と情報提供
の努力義務が明記された｡しかし臨床において保健医療
関係者の多くが DV被害者に遭遇しているにもかかわら
ず､保健医療関係者のDV被害者への対応は十分でない｡
その原因のひとつとして､DV に関するトレーニングが
着手されておらず､教育の未整備がある (友田ら､205)0
そこで､平成 14年度科学研究費補助金基盤研究(B)(2)
により､平成 14年 8月20日から29日の 10日間､マサ
チューセッツ州での医療機関をはじめとする様々な関連
機関のDV防止 ･支援への取り組みを視察 ･研修してき
た｡視察 ･研修対象をマサチューセッツ州とカルフォル
ニア州にした理由は､2つの州はDVおよび子どもの虐
待等に家族内暴力に関する解決 ･支援のモデル的役割を
担っている州であることだった｡その一部は既に報告を
した (高田ら､2005)が､今回は平成 15年度科学研究
費補助金基盤研究(B)(2)により､平成 15年8月8日から
24日の 16日間､マサチューセッツ州およびカリフォル
ニア州での看護職教育における･DVの取り組みを視察 ･
研修したのでその一部を報告する｡
Ⅱ.アメリカの保健･医療における DV に関する取り組みの
経緯
アメリカでは､1996年の前クリントン大統領によっ
て医療はDV問題に取 り組むべき課題であるとしたこと
により､DV に関する解決 ･支援の取り組みが全州で本
格的に開始した｡この時点で､アメリカの保健医療機関
における子どもの虐待に関する解決 ･支援システムは､
わが国に比べると格段に整っていた｡しかし､わが国が
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子どもの虐待問題に着手した 1990年の頃､女性の問題
は子どもの問題とは引き離した援助になっていたのと同
じように､1990年代初めのアメリカも子どもの問題と
女性の問題が相互乗り入れした援助になっていなかった｡
さらに保健医療機関では､女性への暴力は女性にも問
題があるといった被害女性への避貯 1.'･1㌦ ｢夫婦喧嘩は犬
も食わぬ｣という諺注21が存在するように痴話喧嘩扱い､
喧嘩iri:･:卜 は家庭内の問題であり男女の問題は当人同士が
解決するべきだという男女関係のモラル意識や家族神話
.'i:･4 ' に基づいた誤った認識が行き渡っていた｡そして､
DV神話は5'とジェンダー問題もそこに大きく影瞥して
いたのである｡結果的に､子どもの虐待の発見､予防を
支援する保健医療機関は数多くあったが､女性への暴力
問題を積極的に関わり解決 ･支援している機関は 1990
年代のアメリカでも限りなく少なかったのである｡
1996年の前クリントン大統領の宣言 (彼自身が DV
家庭で育った子どもであることに依拠すると言われてい
る)には､政策的な意図があった｡この頃のアメリカで
は､DV による心身の健康障害の治療にかかる医療費は
年間 18億 ドルと推定されている｡WHO ば.DV被害女
性の治療にかかる医療費を考えると､その費用を削減す
るためにはDV予防に投資する方が施策上も有意義であ
る (WHO11999)と強調したことが､変革の大きなき
っかけとなった｡
DV 関係に多額の予算が保健医療機関-おりるように
なったこと､DV被害女性を支援する様々な女性支援機
関からDV被害女性の多くが暴力の被害を受けている期
間に一度から数十回と医療機関で治療を受けている事実
が報告されるようになったこと､民事禁止保護命令の制
定､暴力の被害者の安全確保-と進展していき女性への
暴力防止法ができたことが保健医療での本格的な取り組
みの始まりとなった｡このような取り組みがすすみ､そ
の結果､保健医療機関に通報の義務と罰則規定が盛り込
ま･れ､保健医療機関はDVを発見する最初のまたは唯一
の機関となる場合が多く重要な役割を担う機関であるこ
とが保健医療関係者に認識されていった｡さらには DV
の真相が明らかにされ､医療の援助の方向性が明らかに
なっていった｡
保健医療機関によるDV解決 ･支援は､初めからスム
ーズにシステムが整ったわけではない｡1980年代から
DV を受けて重症なけがを負う､精神的なダメージがあ
.る､性にまつわる問題に苦しんでいる女性の状況を DV
と気づいた保健医療関係者が個人的に関係機関へ連絡を
したり､情報を提供したりしていたにすぎなかった｡こ
れは､わが国の子どもの虐待問題に取 り組み始めた初期
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の取り組みと類似している｡点が線へと結びつくための
長い時間と各々の関わりと弛まない努力を経て､今日の
虐待問題の保健医療関係者が果たす役割についての基本
的共通認識に到達したのはアメリカも同じであった｡
子どもに対する人権意識が高まった 1970年代､家庭
内の子どもへの暴力を早期に発見し援助するためのスク
リーニングが医療機関で始まったが､それから 20年遅
れて､女性への暴力を発見するためのスクリーニングが
始まった｡スクリーニングの有効性が高まり必要性が明
らかになるにつれて､医療従事者の個々のスクリーニン
グ方法に質の格差がないようにすることの重要性に専門
機関は気づいていった｡そして､どのような教育内容が
スクリーニングおよびDV被害女性への対処方法に必要
かつ重要であるかが明らかにされ､保健および医療従事
者を対象とするDVに関するトレーニングが各地で始ま
ったのである｡
倫理的配慮
視察 ･研修を行った保健医療機関､大学等は､DV 関
しては屈指の支援機関及び教育機関であることを現地に
詳 しい専門家より予め聞き取り､視察 ･研修した｡視
察 ･研修した期間や担当者や関わった人たちには視察 ･
研修した結果を報告する了承を得て､今回の視察 ･研修
内容を報告する｡
Ⅲ.医療現場の取り組み
BostonCityHospital(ボス トン市立病院)
1990年代のころのBostonCityHospitalでは､殺人現
場を目撃したや親が殺されたなど劣悪な事件を経験した
子どものうち情緒的影響がある場合に､子どもへのカウ
ンセリングを行い､その中で間接的にDV問題へ関与し
てきた｡.しかし､警察から送られてくる事件レポートに
よると､その 90%以上は DV事件による子どもの情緒
的 ･身体的影響があり､子どもの年齢は全て8歳以下､
そのうち 80%が 6歳以下であった (Gmves,202)｡ DV
環境下にいる乳幼児期の子どものほとんどに情緒的影響
があり､子ども-の早急な対応が必要であることも明ら
かになった｡BostonCityHospitalにあるBostonMedical
centerでは､これらの経緯からDV被害女性を援助する
だけではなく､DV環境下で暮らす子どもへの情緒的影
響を未然に防ぐためのプログラムとして､CWVP(Child
witnesstoⅥolencePrqject)を設立したのである｡小児科
部門に設置された cwvpは臨床心理士､医師､看護師､
メディカルソーシャルワーカー､警察官､弁護士､児童
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福祉関係職員等のメンバー構成 (写真 1)によって多様
なプログラムを準備している｡
写真1CWVPに携わるメンバーの一部とBostonMedicalCenter内
CWVPのプログラムは児童保護機関 (DSS:Department
ofSocialService掛')に組み込まれたプログラムとされ､
利用者の負担は-切ない｡家族内暴力の問題を解決支援
するためには必須条件ともいえる､官民 ･専門性の垣根
を超え､統合して関わることを重要視したチーム医療が
ここでは行われていた｡
病院全体としての取り組みは､病院監査として義務づ
けられ､BostonCityHospitalに受診する 12歳以上の女
性に対して看護師は､DV スクリーニング必ず実施して
いた｡しかし､DV と子どもの虐待を同時に援助してい
るBostonCityHospitalでさえ､全ての子どもへのスクリ
ニングを行っておらず､13歳以下の子どもの場合は
診察中に ｢疑問 (子どもへの虐待ではないか､暴力を目
撃した子どもではないか)｣を感 じf=時にスクリーニン
グをしていた｡ この ｢疑問｣を感 じるために ED
(EmagencyDepartment:救急治療室)に勤務する看護
師に対しては卒後 l年目から毎年､DVの教育と試験を
実施しているが､それ以外の部門では実施していなかっ
た｡
この状況は､家族内暴力問題の取り組みとケアでは全
米の中で最高レベルの医療機関とされている平成 14年
度に視察 ･研修をしたMassachusetsGeneralHospital
(MGH)でも同様のスクリーニング普及状況だったこと
をみても､保健医療機関に勤務する職員への統一の困難
さの一端が伺える｡しかし､DV についての教育を受け
てスクリーニングした場合と受けずにスクリーニングを
した場合とでは､発見率とその後のケアには有意に差が
あることを示す研究 (Alpert,1997)もあり､医療現場で
は今後も取り組みを続けていくことは確かであった｡た
だし､卒後教育においてDVについての基本的な教育を
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実施することは困難であり､学校教育で統一した共通の
教育が必要であることもわかった｡
UniversityofCalfornia,SamFrancisco (UCSF)
MedicalCenterWomen-sHealth (カルフォルニア大学
サンフランシスコ校 女性健康センター)
このセンターは女性の妊娠期だけではなく女性のライ
フコースに焦点をあてて女性の健康をケアするという立
場に立った5つの事業を展開している｡そのうちのひと
つに､DV と子どもの虐待があり､その中には保健およ
び医療従事者-の暴力防止支援のための教育プログラム
があった｡ハイリスク母子へのプログラム､リーダーシ
ップの育成､コミュニティへの働きかけといった他事業
とリンクされた内容が暴力問題には必要となるのだが､
それぞれのパーツで抜け落ちることのないようにシステ
ム化されてきめ細かくプログラミングされていた｡また､
DV の問題は子どもの問題でもあるという認識に立った
事業計画は､小児科医師-の トレーニングのための
VTRを作成するなど､小児科部門がかなり関与してい
ることが､他機関に比べて先駆的な取り組みといえる｡
UCSAの中にあるセンターであるため､.このセンター
では大学院医学研究科2回生を対象にした家族内暴力に
ついてのカリキュラム (表 1)があり､医学生はこの授
業を必ず受講するよう義務づけられている｡
授業は二日にわけているがゆえに医学生へ事前の課題
提供ができ､予習 ･復習を必修にした講義 ･演習のため､
医学生の学習の到達度は高いということであった｡ただ
し､これは医学部のみ実施している段階であり､必要性
は十分に感じながらも看護研究科では実施していないと
いうことであった｡
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表1 MedicaICenterWomen-sHealthカリキュラム
SessionONE
9:00-9:lO Pretestandintroductions
9:10-9:20 Backround
rationaleandgoalsofLINC
whyweareaddresslngpediatricians●
participantexpectations
9:20-9:50 ●WhatーsHappen-ngatHome?
definition,prevalenceanddynamicsofDV
effectsofwitnessingDVonchildrenandyouth(videoandhandout)
9:50-10:00 Break
10- l l:00 SupportAndResourcesforvictimsandtheirchildren-panelpresentation
OrianaLewis,VolunteerTrainingCoordinator,Women,Ⅰnc.
AnnaKeleher,Advocate,FamilyViolenceProjectofSFDistrictAtorneyTs
JodyFriedman,LCSWLINCClinicalCqordinator
SessionTWO
9:00-9:40 RoleofthePediatrician
●screen-ngforandidentifyings-gnSOfexposuretoDV
respondingtodisclosureandsafetyplannlngtOPrOteCtChildren
mandatoryreportinglSSueS
9:45-10:45 PracticeSession:SmalGroupRoleplays
● ●screenlngandresponding:'getlngOVerthefearofa'Tyes''
groupdiscussion
10:45-ll:00 Wrapup
questions&answers
SamFrami scoGeneralHospital (サンフランシスコ総合
病院)
MGHのように全科で全ての女性に DV スクリーニン
グしてはいなかったが､ED -受診した患者に対しては
女性だけでなく全てiE7の患者への DV スクリーニング
を実施していた｡そのため､ED に勤務する医療従事者
は6ケ月間のFamilyViolencePreventionFundにあるDV
防止支援の教育プログラムをトレーニングすることを義
務づけられていた｡EDの担当をしているKaplan医師は､
その トレーニングを受けた6ケ月後には彼らの 80%が
インタビューバックできるまで変化していたと述べ､研
修の有効性を明らかにしている (Kaplan､1995･1997)｡
ここでは､平均で1日250名ほどの受診患者のうち､5
人のDV被害者を発見していた｡
DV 被害者がスクリーニングされ詳細な状況を尋ねら
れる場合には､共通した hterventionPack(1人の患者
につき各､ガイド･質問紙 ･シート･記録用紙 ･リーフ
レット 情報リスト等がファイルされたもの)を作成し
て実施しているところにこの病院の特徴がある｡どれだ
け トレーニングを積み上げても､個人の差は存在し､時
間の経過とともに発見率は下がることも明かであるため､
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ベテランであってもパックのひとつひとつをチェックし
ていくようにされたキットを使用することで､いかなる
時も ｢抜け落ちる｣｢うっかり忘れる｣ことのないよう
に注意が払われているのである｡
このような充実したDVに関する教育を現任のスタッ
フを対象に実施している機関は多くない｡ただしここで
も､ED に勤務する医師､看護師､事務職全てのスタッ
フに限定されているため､他部門でのそれ以上の発見率
を上げることは困難であることが課題のようである｡
Ⅳ.看護教育の取り組み
看護教育の中でDVに関する教育をどのように実施し
ているのか､どの科目でDVについて教授され､到達目
標は何かといったことを知ることを目的とし教育機関を
視察した｡｢DV に関する教育をなんらかの形で受けて
きている看護師｣のDVに関する教育には､1コマ程度
を DV について準備している単元の受講から､科目で
DV に関連した単元や内容があった場合に DV について
触れている程度の受講と､その差はかなりの幅があった
(高田ら､2005)｡
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BostonColegeSc0lofNursing(ボス トン大学看護学部)
BostonColegeScoolorNursingでは､母性看護学領域
でDVに看護師が関わる必要性と重要性およびその方法
について教授されていた｡さらに看護師の役割と技術を
教授 したり研究するだけではなく他機関との連携をも行
っていた｡しかし専門的な研究活動が存在 しているにも
拘わらずBostonColegeScoolorNursingでは､DVに関
する科目が独立 して存在していなかった｡それぞれの科
目や専門領域で､DV や子どもへの虐待など家族内暴力
に関連した場合に各人が教授 していた｡科目や専門領域
での重要性の違いによる教育内容の ｢質の不安定さ｣は､
各専門領域で調整を行っていた｡学生は､暴力問題につ
いて何らかの科目で､在学中に受講できるように､各専
門領域で調整 し工夫していた｡同時に､大学教員が臨床
現場に出向き､現任看護師への DVの発見と予防に関す
る教育を実施していた｡マサチューセッツ看護協会と連
携 し暴力と看護についての研修を行うことで､DV 防止
支援の普及を図っていた｡しかし､これも全ての病院が
実施しているわけではなかった｡
BostonUniversity,SchoolofPublicHealth,Schoolof
Medicine(ボス トン大学医学部公衆衛生学)
BostonUniversityでは､大学院の教育機関で家族内
暴力を科目として教授 していた｡それらは､一Family
ⅥolenceandthePracticeofPublicHealth一が家庭内暴力に
ついての科目､HSexualⅥolence:hblicHealthPerspectives
inInterventionandPrevention一については性虐待について
の科目があり､大学院生はこれらを必修で履修する｡こ
れについては BostonColegeでも､DVについての基礎
的知識を看護教育の4年間で漏れることのないように科
目間で調整しあう程度とし､ケアとその方法についての
講義は大学院で実施するとしていた｡今回の渡米した時
期は日本と同様に夏期休暇中で､授業を参観することが
できなかったが､AIpert助教授主催による専門職対象の
研修を受講し､ひとつの科目に 20頁以上にもなるシラ
バスを閲覧することでその内容と方法が理解できた｡受
講した2日間の専門職対象の研修内容も密度の濃いもの
であったが､大学院授業はさらに詳しく､ 1セメスター
で講義と演習 (ロールプレイング等)を実施していた｡
UniversityofCalfomi a,SamFrancisco(カルフォルニア
大学サンフランシスコ枚)
UniversltyOfCalfbmia,SamFrancisco,ScoolofNurslngで
●
は､大学院の学生に対して､家族内暴力 (女性への暴力､
子どもへの虐待､老人-の虐待等)について､家族理論
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についての科目を､大学院1年次に暴力問題を研究 して
いる Humphreys教授が担当していた｡さらに博士課程
で■-Violence& HealthH科目が必修であり､大学院生はこ
れらを履修 し､保健医療現場での家庭内の暴力発見への
具体的な方法まで習得することができるように教育 して
いた｡ ここでは､看護学生は民間のシェルターへボラン
ティアとして行くこともカリキュラムに組み込まれてい
るところが他大学とは異なっており､特徴でもあった｡
UniversityorCalfbmia,SanFranciscoScootorNursingにあ
る助産コースでは､妊娠でのリスク要因としてのDVに
ついて､単元の一部を教授 していた｡Humphreys教授は､
看護の書籍に DV についての書物が少ないため UcsF
以外のアメリカ全州､さらにカナダ､ロンドンにまで活
躍する看護師たち十人ほどで協同して､教材使用できる
家族 内暴 力 に関す る書物 を執筆 し出版 してい た
(Humphreys､2004)｡このように一部の看護教育現場
では､暴力と看護に関する教材の検討も始まっているこ
とがわかった｡
V.他機関による医療従事者への教育の取り組み
FamilyViolencePreventionFund(家族内暴力防止基金)
アメリカ合衆国 HealthHumanCenter(日本での厚生
労働省のような機能と役割を持つ)による要請を受けて､
カリフォルニア州にあるFamilyViolencePreventionFund
では､医療機関へのDV解決防止に向けてのプログラム
と情報提供を実施 している｡ここは､保健医療部門をひ
とつの部門としており､シェルター部門､相談部門など
細かくわけ､啓発活動を中心的活動内容としていた｡写
真 2のバインダー式のプログラムは全米でよく使用され
ている保健医療関係者のための指導者が教授するときの
テキストであった｡このようなプログラムをいち早 くわ
が国に取 り入れることも今回の目的であったため､帰国
後は早速に翻訳 し出版 したものがその横にあ●る本である
(写真2)0
写真 2 FVPFの プ ログ ラム 本 とそ の 翻訳本(2005年発刊)
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保健医療機関へのDV解決防止に向けてのプログラムと
情報提供については､DV に関する資料を集積している
だけではなく､健康問題にかかわる人々 (学生から大学
教授､スタッフまで)と全国レベルで組織している｡プ
ログラム作成にあたっては､FamilyViolencePrevention
Fund以外の医療専門職や有識者によって評価を繰り返
し改訂し､その都度実施している｡またこれらはカリフ
ォルニア州だけではなく､全州で使用されているほどに
信用されたプログラムであった｡つまり､各機関や大学
において､マニュアルや教育プログラム､必要媒体など
を作成するにはその能力や費用などの問題もあることか
ら､DV に関わる専門家によって標準的なものを作成す
ることが有益であり､効率的な方法がとられていた｡
このような保健医療機関以外の部門からの医療従事者
への取 り組みは､1998年以降に増加してきている｡ 例
えば､民間シェルターや YWCA といった機関も医療従
事者の意識や実践力の向上を求めて､教育の必要性を説
き実践している｡
Ⅵ.おわりに
様々な保健医療と教育機関を視察 ･研修した｡今回報
告した機関はその中g)一部の機関であり､DV について
はアメリカ合衆国内でも高いレベルにあると言われてい
る機関に限定した｡結果､渡米する以前に認知していた
それぞれの保健医療機関および教育機関の状況は､実際
に見聞きしてみると違うことがわかった｡家族内暴力の
問題は公衆衛生の問題とされてからのアメリカでの医療
現場のDV問題への支援の動きは早いものの､多くの課
題もその後にみつかっている｡例えば､看護教育の現場
での家族内暴力問題に関する教育やケアの方法はいまだ
模索段階であった｡アメリカ国内の看護系大学等の多く
が､学部のレベルではDV等の家族内暴力についての科
目はなかった｡ しかし､わが国のように 30% ほどしか
DV に関する教育を行っていなかったといったことはな
く､学部4年間で一度は学ぶべきものという認識はどの
教育機関も共通していた｡また､専門領域でDVのケア
と予防についての科目を立てているのは､学部ではなく
大学院であった｡看護系大学等に暴力と看護の研究を専
門とする教授が存在する場合には､科目間を越えて学生
が家族内暴力についての授業が受けることができていた｡
DV に関する教育を一気に可能にする方法をわが国で
開発する?ではなく､各専門領域が必要とする教育プロ
グラムの基本を明らかにし､標準的なマニュアルの作成
に必要な内容と方法について今後の研究で明らかにして
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注 釈
いきたい｡
注1:暴力の被害を受けている女性の中には､精神疾
患､アルコール依存を含む薬物濫用､欝病などと共存し
ていたり､犯罪歴のある女性なども多かった｡しかし､
だからといって殴られて良いという理由にはならないの
だが､この頃のアメリカでは殴られても当然といった磐
余が存在していた｡わが国では今でも､殴られる女性に
も非があると公然と訴える加害男性や世相が後をたたな
い｡ローマ法典には ｢親指より太くない鞭で女性や子ど
もを殴るのは､暴力ではなくしつけである｣と記してあ
り､いまなお消されることなく存在しているという｡
.注2:アメリカにもわが国と同じような諺は存在する｡
例えば､｢Evendogsdon-twanttocarethequa汀elora
mamiedcopule.｣｡イギリスの古い諺では ｢Awoman,a
dog,andawalnuttree,themoreyoubeatthemthebeterthey
be.｣がある｡
注3:暴力という犯罪意識がここには存在しない｡喧
嘩とは､争うことであり､互いに自分の気持ちを通そう
と張り合う､議論することであり一方的に罵られ支配さ
れ殴られ抵抗できずにいるDVの場合は争いでない｡暴
力とは権力と支配の関係であり､男性である優位性を利
用した特定の人にだけ向けられる暴力､私的な場におけ
る権力関係を悪用したものをDVは指す｡この違いは歴
然としているにも拘わらず､女性-の暴力を喧嘩として
いたのである｡
注4:ここでいう神話とは､存在しない事実を真実と
認識していることである｡例えば､家族とは最も親密な
関係であるためその大切な家族に暴力など振るわけがな
い､家族はいかなる場合も愛し合っている､といったこ
とである｡
注5:DV 神話とは､事実とは違っていることが暴力
が発生する要因や状況を成す事実であるとして信じられ
ていることである｡例えば､被害者はいつでも家から離
れることができる､加害者は社会的に失敗者である､加
害者は女性だけではなく誰にでも乱暴である､といった
ことである｡
注6:日本では児童福祉機関として考えると良い｡カ
ルフォルニア州では､childProtectiveService(CPS)と言
われている｡
注7:サンフランシスコには､｢TheⅥmesofHarvey
Milk｣でもわかるように Castorの街を代表して､Gay
やLesbianやBisexualの人々が多く暮らしている｡｢The
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¶mesofHarveyMilk｣はサンフランシスコ市長が Gay
であったことで社会問題になった実話映画であるが､サ
ンフランシスコ市長が GayであったことからGayを中
心にLesbianや Bisexualたちが多く住み始めたと言われ
ている｡ そのため Gay関係間の DV も他市に比べて頻
発しており､サンフランシスコでは男女を問わず全ての
患者がスクリーニング対象となっている｡
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